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RESUMEN

Esta investigacion estd basada en mujeres que sufren de incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) debido al periodo posparto, teniendo como objetivo determinar la relacion
entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de
20 a 40 afos del hospital Honorio Delgado 2021. Para ello, se utilizd un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo basico con disefio no experimental. Se construye un instrumento para la
recoleccién de datos validado mediante profesionales expertos, se aplicé una prueba piloto
para asegurar la confiabilidad. La poblacion estuvo constituida por 50 mujeres en la etapa
posparto, quienes fueron atendidas en el servicio de terapia fisica del hospital Honorio
Delgado. Como resultado del procesamiento de dicha informacion se obtuvo que existe
relacion entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos, con un
coeficiente de correlacion del test exacto de Fisher de 0.022 a un nivel de significacion < 0.05,
por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula, confirmando que existe una relacion significativa
entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en gestantes posparto

de 20 - 40 afios del hospital Honorio Delgado.

Palabras claves: ejercicios terapéuticos, incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE),

posparto
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ABSTRACT

This research is based on women who suffer from stress urinary incontinence (SUI)
due to the postpartum period, aiming to determine the relationship between stress urinary
incontinence and therapeutic exercises in postpartum women aged 20 to 40 years at Honorio
Delgado hospital, 2021. For this, a study with a quantitative approach was used, of a basic type
with a non-experimental design. An instrument for data collection validated by expert
professionals is built, a pilot test was applied to ensure reliability. The population consisted of
fifty women in the postpartum stage who were treated in the physical therapy service of
Honorio Delgado hospital. As a result of the processing of said information, it was obtained
that there is a relationship between stress urinary incontinence and therapeutic exercises, with
a correlation coefficient of Fisher's exact test of 0.022 at a significance level <0.05, therefore
the hypothesis was rejected. null, confirming that there is a meaningful relationship between
stress urinary incontinence and therapeutic exercises in postpartum pregnant women aged 20-

40 years at Honorio Delgado hospital.

Keywords: postpartum, stress urinary incontinence (SUI), therapeutic exercises
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INTRODUCCION

Actualmente, en Perd, no le toman mucha importancia a la rehabilitacién posparto, ya
gue se espera a que se presenten algunos sintomas para recién actuar. No teniendo en cuenta
asi que la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se puede prevenir luego de producida por
una etapa posparto, siendo de vital importancia, ya que cada afio se incrementan los casos de

dicha patologia.

Es una causa muy comun en mujeres, estos dos temas estan ligados, ya que debido a
un debilitamiento muscular del suelo pélvico dado por la etapa de embarazo y posparto se

producira a corto plazo incontinencia urinaria de esfuerzo en una mujer.

Generalmente la IUE se produce con méas frecuencia en el embarazo, esta afeccién
persiste hasta el final, se va presentando en el transcurso fugas de orina por algln esfuerzo

durante el embarazo o en la etapa posparto.

Los ejercicios terapéuticos son técnicas utilizadas para el fortalecimiento de los
musculos abdomino-pélvicos, estos producen la baja de la presion intraabdominal, la cual sera

beneficiosa para todo el abdomen y el suelo pélvico.

El presente trabajo de investigacion menciona a la incontinencia urinaria como un
papel sumamente importante dentro de la etapa posparto, ya que tiene un impacto muy
significativo en el dia a dia de las mujeres que sufren de dicha patologia. Estos ejercicios dan
buenos resultados en el tratamiento del fortalecimiento muscular abdomino-pélvico y asi poder

disminuir los casos de IUE y evitar los posibles tratamientos invasivos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Descripcion de la situacion problematica
Segun la Sociedad Internacional de Incontinencia, define la incontinencia urinaria de
esfuerzo, como la pérdida involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico (toser, reir, correr,

etc.), esto constituye un problema social e higiénico muy importante (1).

Un estudio reciente en cuatro paises europeos (Francia, Alemania, Reino Unido y
Espafia) llevado a cabo sobre las respuestas de una encuesta por correo a 17 080 mujeres de
mas de 18 afios demostrd que 35 % de ellas referian pérdidas involuntarias de orina en los 30
dias previos. La tasa de prevalencia fue muy similar en todos los paises (41 % a 44 %), excepto
en Espafia, cuya tasa result6 sorprendentemente menor (23 %). En ambos estudios se constata
claramente que la prevalencia de IU aumenta con la edad, con una tasa tipica en adultos
jévenes de 20% - 30 %, un pico alrededor de la edad media (prevalencia 30 % - 40 %) y luego

un incremento leve y mantenido en edades méas avanzadas (prevalencia 30 % - 50 %) (1).

En el Perd, la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es un problema que afecta gran
parte a la poblacién femenina de 20 a 40 afios, esta patologia es considerada como una
consecuencia del periodo posparto, se menciona que el parto normal se considera la causa
contribuyente mas importante, posiblemente debido a los perjuicios que se ocasionan en los
tejidos musculares agrupados (lesiones causadas en el desarrollo de parto), ya que durante el

embarazo se producen una serie de cambios anatomicos y fisiologicos en la mujer (2).
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No obstante, el parto y la gestacién, dicho sea de paso, producen disfuncién en el suelo
pélvico, disminucion del tono muscular y una diastasis abdominal. El suelo pélvico es
considerado como un sistema de musculos y ligamentos situados en la parte inferior de la
cavidad abdominal, cuya funcidn es sostener los 6rganos pélvicos en la posicion adecuada para
asegurar su buen funcionamiento. Es importante abordar a las mujeres posparto que padezcan
de diastasis abdominal. Para reducir esta separacion que altera la apariencia del abdomen
aumentando su volumen, se propone aplicar los ejercicios para el fortalecimiento de los
musculos abdomino-pélvicos, utilizando estos ejercicios como una herramienta para reducir

esta disfuncion, a fin de mejorar en las gestantes una calidad de vida.

1.2. Formulacién del problema
¢Cual es la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los

gjercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado?

1.2.1. Problemas especificos
1. ;Cudl es la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo con
hipermovilidad uretral y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40

afios del hospital Honorio Delgado?

2. (Cual es la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo con
insuficiencia intrinseca del esfinter y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado?

3. ¢Cudl es la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos activos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital

Honorio Delgado?

4. ¢Cual es la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos pasivos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital

Honorio Delgado?

15



1.3.

1.4.

Objetivos
1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo 'y
los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio

Delgado.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo con
hipermovilidad uretral y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40

afios del hospital Honorio Delgado.

2. Determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo con
insuficiencia intrinseca del esfinter y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

3. Determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los
gjercicios activos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio

Delgado.

4. Determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios pasivos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio

Delgado.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

Se entiende por incontinencia urinaria, como la fuga involuntaria de orina de
la vejiga. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
doscientos millones de mujeres viven con sintomas de incontinencia urinaria. Es una

de las enfermedades cuyo desarrollo estd més extendido en todo el mundo (3).

1.4.2. Justificacion social

Actualmente, en Per(, son escasas las referencias y estudios bibliogréficos
sobre la importancia de las intervenciones fisioterapéuticas en la mujer después del
parto, por lo que la labor de los fisioterapeutas en el &mbito neuroldgico, pediétrico,

ortopédico, etc. es muy escasa. Es muy limitado, tanto por una poblacion mal
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informada como por la formacién del fisioterapeuta en el campo de la obstetricia y la

ginecologia (4).

La mujer posparto necesita un programa individualizado que se enfoque en las
diferentes necesidades fisicas y emocionales que se generan durante este periodo y por
ende el cuerpo de la mujer asociado a su funcionamiento, con nuevas acciones,
evitando las posibles consecuencias que pudieran ocurrir. La debilidad muscular, tanto
en la zona abdominal como pélvica, tiene un gran impacto en la reduccion de los costes
médicos y previene una posible cirugia (5). Por ello, realizar los ejercicios terapéuticos
para el fortalecimiento de los mudsculos abdomino-pélvicos, sera de gran beneficio,
mejorara los aspectos fisicos en las mujeres y el bienestar en la salud tanto a nivel
individual y social, también disminuirian el ndmero de consultas por posibles

complicaciones en la pared abdominal y suelo pélvico como la incontinencia urinaria.

1.4.3. Justificacién metodol6gica

La investigacion tiene como prop6sito encontrar la relacion entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto,
por ello, se justifica que los datos que fueron recolectados mediante los instrumentos
elaborados para dicha investigacion mediante la operacionalizacion de las variables y
con el método de juicio de profesionales expertos a fin de garantizar su confiabilidad,
para ello se aplico una prueba piloto y luego se procesaron los datos a través de la
estadistica para obtener el coeficiente alpha de Cronbach, para el analisis

correspondiente, y asi, puede ser tomado en cuenta para otros estudios similares.

1.4.4. Justificacion practica

Obteniéndose los resultados del presente estudio, ayudaran a elaborar las
recomendaciones y asi poder dar a conocer sobre la importancia de la incontinencia
de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en gestantes posparto con edades (20 - 40
afios) del hospital Honorio Delgado. Por otro lado, estos resultados, podran ser
utilizados como antecedentes en los préximos trabajos de investigacion y serviran para

realizar la discusion de analisis en estudios similares.

1.5. Limitaciones del estudio
e El estado de emergencia en el cual se encuentra Per( y el resto del mundo, debido a la

Covid-19, impide estar con el paciente presencialmente y hacer un seguimiento detallado.
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El tiempo, debido al horario de trabajo de la investigadora, limita poder profundizar méas

en la investigacion.

Las posibilidades econdémicas también fueron una limitante, debido a este estado de

emergencia en el que se encuentra el pais.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2017 en México, Téllez et al. (6), realizaron una revision sobre “El
tratamiento de la IUE en mujeres”, concluyendo que la IUE es una alteracién
frecuente. Asimismo, mencionan que la prevalencia de esta enfermedad aumenta con
la edad, afectando la calidad de vida de las mujeres, provocando aislamiento social o
actividades profesionales limitadas. También mencionan que hay muchas opciones de
tratamiento para la interfaz de usuario, que van desde tratamientos conservadores hasta
cirugia minimamente invasiva, lo que permite a los pacientes evaluar cada estrategia

y elegir la mejor técnica posible para tratar a los enfermos (6).

En el 2021, Chévez (7) realizd una revision con el objetivo de analizar la
eficacia del entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres con IUE mediante
ejercicios de Kegel en mujeres de 30 a 39 afios en etapa posparto. Para este fin, realiz6
un método de estudio analitico, aplicando un enfoque cualitativo para la busqueda de
evidencia cientifica, que fue analizada, revisada y descrita. Entre los resultados se
encontr6 que dos fuentes evidenciaron los efectos positivos de los ejercicios de Kegel
en las pacientes con IUE en etapa posparto, tres autores destacaron que los ejercicios
del suelo pélvico en esta etapa tienen importancia. Ademas, se encontraron diferentes
protocolos de ejercicios de contraccion pélvica con repeticiones de 3 a 10 veces en

intervalos de 4-12 segundos. Llegando a la conclusién de que los beneficios de los
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ejercicios Kegel en pacientes con IUE en etapa posparto son respaldados por la

informacion revisada (7).

En el 2019, en Ecuador, Paredes (4), realiz6 una revision bibliografica con el
objetivo de analizar los efectos de los ejercicios hipopresivos en etapa posparto sobre
la incontinencia urinaria primaria. La metodologia aplicada fue de tipo bibliografico
de nivel descriptivo, no hubo poblacién ni muestra por las caracteristicas del estudio.
Como resultados se hallé en el trabajo de investigacion una prevalencia de
incontinencia urinaria del 72.1 % en mujeres posparto, una investigacion concluyo que
no existen factores que incrementan significativamente el riesgo de padecer de
insuficiencia urinaria, y diferentes estudios demostraron los efectos positivos del
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la gimnasia hipopresiva y los
gjercicios abdominales hipopresivos sobre la incontinencia urinaria posparto. La
conclusion mas resaltante de esta revision fue que existe una alta prevalencia de
incontinencia urinaria posparto, que se debe principalmente a un parto vaginal y que

los ejercicios del suelo pélvico tiene efectos positivos sobre la incontinencia urinaria

(4).

En el 2019, en Chile, Correa et al. (8), investigaron sobre “Los ejercicios de
activacion del transverso abdominal para determinar si la activacion de este masculo
en mujeres con un puerperio mayor a 6 meses favorece la resolucion de una diéstasis
del recto abdominal y la disminucién de la discapacidad lumbar”. Para ello, el estudio
tuvo un disefio no experimental y de tipo descriptivo. Se analiz6 una muestra de 25
mujeres con diagndstico de diastasis abdominal. Las pacientes realizaron un programa
de ejercicios enfocados en activar el transverso abdominal durante 6 semanas. Se
evalud diastasis recto-abdominal mediante la medicion de la distancia interrecto
abdominal y la evaluacién del dolor lumbar con el indice de Oswestry. Entre los
resultados observaron que no hubo diferencia significativa en indice de Oswestry
postintervencién, pero observaron una diferencia significativa en la distancia
interrecto abdominal pre y postintervencion. Se concluyé que la aplicacion de un
programa de ejercicios de activacion del transverso abdominal generé cambios

estadisticamente significativos en la distancia interrecto abdominal (8).

En el 2018, en Espafa, Carneiro (9), hizo una revision sobre “Ejercicios
terapéuticos en patologias musculoesqueléticas relacionadas con el embarazo y

posparto con el objetivo de analizar su eficacia en la prevencién y resolucion de
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patologias en el periodo de gestacion y posparto”. Para este fin, realizé una revision
sistematica. En los resultados de la busqueda se obtuvieron siete revisiones
sistematicas y 16 ensayos clinicos aleatorizados con un total de 23 estudios. Los
métodos terapéuticos investigados por estos estudios fueron ejercicios del suelo
pélvico, aerdbicos generales y ejercicios de desarrollo muscular; mientras que las
condiciones que se resolvieron fueron dolor lumbar, incontinencia urinaria,
incontinencia urinaria, dolor pélvico o lumbar, prolapso de o6rganos pélvicos y
didstasis abdominal. De estos estudios se concluye que se obtienen resultados
prometedores en cuanto a la efectividad del ejercicio terapéutico en la prevencion y
tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el embarazo y el
posparto, pero se necesitan nuevos estudios con metodologia completa antes de poder
decir que es la mejor técnica y mejor protocolo (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2019, en Trujillo, Ponce (10) investigd “El parto vaginal y la
incontinencia urinaria” con el objetivo de determinar si este tipo de parto es un factor
de riesgo para el desarrollo de incontinencia posterior al parto. Para ello, utilizd
disefios de cohortes de perspectiva analitica, observacional y longitudinal. La
poblacion estuvo conformada por 213 puérperas atendidas en el departamento de
obstetricia del hospital universitario regional de Trujillo, las cuales fueron distribuidas
en dos grupos segun el tipo de parto vaginal [71] o por cesarea [142]. Las conclusiones
indican que las mujeres que dan a luz por via vaginal tienen un mayor riesgo de
incontinencia de esfuerzo que las pacientes que han tenido una cesarea. Los resultados
evidenciaron que el primer grupo tuvo una mayor frecuencia de incontinencia urinaria
posparto (51 %) en comparacion con el segundo grupo (46 %). La conclusion de este
estudio fue que las mujeres que dan a luz por via vaginal tienen mas probabilidades
de sufrir incontinencia urinaria de esfuerzo. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de The international consultation on incontinence questionnaire-short
form (ICIQ-1U-SF) cuyos resultados permitieron llegar a la conclusion que la mayor
proporcion de mujeres que padecen de 1U leve estan en un rango de edad 36 - 43 afios.
Es asi como segun los datos obtenidos mostraron que la mayor parte de esta poblacion
presenta IUE (10).

En el 2016, en Arequipa, D’anari (11) investigo “Factores asociados a la 1U
de mujeres en su Ultimo tercio de gestacion” en una muestra de 96 gestantes del

servicio de Obstetricia del hospital general Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.
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Este estudio fue de tipo prospectivo - analitico de corte transversal, empled la técnica
de entrevista mediante dos cuestionarios que tuvieron el objetivo de evaluar el IU y
los factores de riesgo asociados a esta. Resultados: el 55 % de las gestantes
presentaban U, predominantemente del tipo IUE, siendo que el Unico factor que se
encontrd una relacion significativa fueron las infecciones del tracto urinario. A pesar

de ello, la mayoria de los partos se presentaron sin ninguna complicacion (11).

En el 2020, en Trujillo, Rodriguez (12) realiz6 una investigacion con la
finalidad de demostrar que la fisioterapia con ejercicios de Kegel para el tratamiento
de vejiga hiperactiva en 30 mujeres adultas del centro de fisioterapia y rehabilitacion
Espiritu Santo de Trujillo. Este estudio cuantitativo de disefio preexperimental valord
la fuerza muscular de los muasculos del perineo mediante el tracto vaginal tanto al
comienzo como al final de la evaluacién, basada en la repeticion de ejercicios y la
comprobacion de su efecto mediante el diario miccional, donde se calculaba la
diferencia del peso de la compresa antes y después de su uso. Los resultados
demostraron que la realizacion de estos ejercicios mejora la funcionalidad de la

musculatura del perineo disminuyendo en un 95 % las pérdidas de orina (12).

En el 2017, en Chimbote, Flores (13) estudié “Efectividad de los ejercicios de
Kegel en mujeres gestantes que padecian de 1U”. Para ello, evalud una muestra de 20
pacientes de la maternidad de Maria de Chimbote mediante la aplicacion del
instrumento del cuestionario de ICIQ-SF antes y después del tratamiento. Resultados:
mostraron que el 25 % de gestantes muestreadas present6 una IU leve, el 40 % un
nivel moderado y el 35 % severo, siendo que el tratamiento fue efectivo para las
personas que padecian de niveles leve y severo, pero no para los de nivel moderado.
Asi, el estudio concluye que la severidad de IU disminuye en un 10 % con los

ejercicios de Kegel (13).

2.1.3. Antecedentes locales

En el 2020, Palomino et al. (14), publicaron el articulo efectos de los ejercicios
hipopresivos en 15 mujeres que padecian de IU y que se encontraban en un rango de
edad de 45 a 69 afios, las cuales eran atendidas en un hospital publico de Lima. Este
estudio explicativo de disefio preexperimental emple6 el cuestionario de ICIQ-SF para
evaluar el grado de IU al inicio del estudio y luego de 10 sesiones de tratamiento. La

prueba de t de Student comprobo los resultados positivos del tratamiento de U con
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2.2.

ejercicios hipopresivos, asi como en la mejora de la dimension de afectacion en la vida

diaria de las participantes (14).

Bases tedricas
2.2.1. Anatomia del suelo pélvico

El piso pélvico es una estructura conformada por musculos y tejidos
conectivos que no solo cumplen con la funcién de sustentacion pasiva de brindar
soporte mecanico a los érganos pélvicos y abdominales (como la vejiga, la vagina, el
utero y el recto), manteniéndolos estables en una posicion intrapélvica, sino también
es dindmica, ya que los musculos del suelo pélvico actan en sinergia activa con el
aparato esfinteriano intrinseco para el control de la continencia urinaria, asi como

participa en la continencia fecal y tiene un papel en la funcion sexual (15).

Los grupos musculares que constituyen el suelo pélvico son el diafragma
pélvico, el diafragma urogenital y fascia endopélvica (16). El diafragma pélvico es
una estructura en forma de embudo conformado por los musculos elevadores del recto
anal, junto a los segmentos puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo, asi mismo, el
musculo coccigeo cuya funcién es dar sostén al Gltimo tercio de la vagina y uretra. Y
el diafragma urogenital incluye la membrana perineal, el musculo transverso
superficial y el musculo isométrico. Estos dos grupos musculares estan recubiertos por
una estructura aponeur6tica que las mantiene en las paredes de la pelvis llamada fascia

endopélvica, el cual se localiza debajo del peritoneo pélvico (17).

2.2.2. Estructura de la pelvis

La pelvis 6sea forma un anillo de soporte para el esqueleto axial con la
finalidad de transmitir el peso del cuerpo a los miembros inferiores. Esta conformado
por los dos huesos coxales, el sacro y la coccixa, entre los cuales se encuentran las
articulaciones casi inmoviles de sinfisis del pubis, articulaciones sacroiliacas y
articulaciones sacrococcigeas. La pelvis esta dividida en dos regiones por el estrecho
superior: La region superior, conformada por las fosas iliacas y las alas del sacro, es
denominada pelvis mayor, la cual forma una cavidad concava, abierta y amplia a la
cavidad abdominal en el que se contienen las visceras digestivas, por lo que también

es considerada parte del abdomen (18).

La pelvis menor o verdadera esta relacionada con las coxales, el sacro y el

cdccix que son las partes inferiores, formando una cavidad estrecha cuya parte inferior
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estd parcialmente cerrada por el diafragma pélvico y el periné. Tiene una abertura
superior e inferior y comprende el aparato urinario inferior, 6rganos genitales, recto y

el conducto anal (18).

2.2.3. Parto

Es un proceso fisioldgico durante el cual el feto, las membranas, el cordén
umbilical y la placenta son expulsadas del Gtero. El principal objetivo de los cuidados
prenatales es ayudar a la madre a tener un parto normal, espontaneo y a término. Las
etapas de parto fueron definidas para ser empleadas por el personal médico con el fin
de tener una comunicacion efectiva durante el trabajo de parto, esto ha ayudado a
desarrollar pautas que permiten reconocer las tendencias normales y anormales que

ocurren con el fin de realizar el manejo clinico necesario para el éxito del parto (19).

La primera etapa, o etapa de dilatacion inicia con el comienzo del trabajo de
parto hasta que el cuello uterino alcance la dilatacion de 10 cm. Este esta dividido en
2 fases: la fase latente, que ocurre en el trabajo de parto temprano, es cuando el cuello
uterino va desarrollando una dilatacion de 0 a 6 cm, las contracciones son més fuertes,
con una duracién de 30 a 60 segundos cada una, en intervalos de 5 a 20 minutos, e
incluso puede haber la presencia de una secrecion clara o levemente sanguinolenta
(20). Esta fase latente es generalmente considerada la mas larga, siendo que en
condiciones normales puede durar de 14 a 20 horas en mujeres nuliparas y multiparas,

respectivamente (21).

La segunda fase es el trabajo de parto activo, donde ocurre una dilatacion
cervical mas rapida, siendo mas veloz en mujeres con previos partos vaginales, asi
como el feto se empieza a acomodar en el canal del parto. Asimismo, las contracciones
se vuelven mas fuertes, largas y dolorosas, presentando una presion en la zona lumbar.
Es en esta fase donde se puede detener el trabajo de parto, debido a que se presentan
contracciones o dilataciones inadecuadas, lo que involucraria una intervencion clinica
(21). También se entiende que esta fase estd conformada por la fase de aceleracion, la

fase de maxima pendiente y la fase de deceleracion (20).

La segunda etapa, o etapa pélvica, dura desde la dilatacion completa de 10 cm
del cuello uterino hasta el nacimiento del neonato. Una vez completada la dilatacion,

el feto va a ir descendiendo al canal vaginal para acomodar la cabeza en la vagina. La
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madre siente una presion en el recto que le causa la necesidad de pujar hasta el
momento en que ocurre la “coronacion”, es decir, que la cabeza del bebé comienza a
aparecer en la abertura vaginal. Aqui el médico orienta al bebé a salir de la vagina
(20). La duracion de esta etapa depende del nimero de partos de la madre y del uso
de anestesia neuroaxial pudiendo ser entre 2 0 4 horas, incluso depende de factores
fetales como el tamafio y la posicidn del feto, o factores maternos como la forma de la
pelvis, la magnitud de los esfuerzos de expulsion, comorbilidades como hipertension
o diabetes, edad e historial de antecedentes (21).

La tercera etapa, o etapa placenta, comprende desde el nacimiento del neonato
hasta la expulsion de la placenta. Después del nacimiento del neonato, las
contracciones se dan de 5 a 10 minutos y puede que la madre presente escalofrios o
temblores. La expulsion natural de placenta no puede durar mas de 30 minutos y puede
requerir ayuda del personal médico capacitado. Sefiala también que existe una cuarta
etapa llamada etapa de recuperacion que comienza con la expulsion de la placenta y

se extiende hasta las primeras 4 horas posparto (20).

2.2.4. Puerperio

Es el periodo que comprende entre el final del parto y la primera menstruacion.
Su duracidn es inexacta, algunos autores mencionan que puede ser entre 4 a 6 semanas,
asi como otros analizan que las mujeres se enfrentan a desafios dentro de los 2 a 9
meses posparto. Durante ese tiempo el cuerpo de la madre se recupera de los cambios
fisioldgicos y anatémicos ocasionados por el embarazo, asi como ocurre la involucién

del utero, regresando al estado ordinario anterior a la gestacion (22).

Las etapas del puerperio son comprendidas en 4 fases, y son:

o Puerperio inmediato: que se da entre las primeras 24 horas luego del nacimiento
del neonato. En este momento se desarrolla el mecanismo homeostatico del Utero
(22).

o Puerperio mediato (o precoz): este periodo comprende del dia 2 al 10 después del

parto. Aqui empieza la lactancia y ocurren los mecanismos involutivos (22).
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e Puerperio alejado: conformado por los dias 11 y 40 posparto, e incluso se puede
extender hasta el dia 45, siendo que su finalizacién se marca cuando ocurre la

primera menstruacion posparto (22).

e Puerperio tardio: muchos autores difieren sobre el periodo comprendido en esta
etapa, siendo que algunos mencionan que este se extiende hasta los 60 dias posparto
como otros indican que este puede llegar hasta los 6 meses o 1 afio luego del parto.

Este periodo es acompariado con la lactancia activa y prolongada (22).

Sin embargo, el Ministerio de Salud (Minsa) categoriza las etapas del
puerperio en 3: inmediato (las primeras 24 horas después del parto), mediato (desde

las 24 horas a 7 dias posparto) y tardio (de los 7 a 42 dias posparto) (23).

2.2.5. Diéstasis abdominal posparto

La diastasis abdominal es la disociacion de la membrana conjuntiva de la
union de los masculos del recto abdominal llamada linea Alba. La linea Alba es el
punto donde coinciden los abdominales, formando una conformacion de tendones
entre el apéndice xifoides hasta el pubis al cual se le denomina aponeurosis. Aunque
no se ha establecido cual es esta distancia, se ha estandarizado que es mayor a 2.5 cm.
Una de las causas de esta separacion puede ser el estiramiento de la faja abdominal

que ocurre durante el embarazo (24).

El embarazo produce una disgregacion de la linea Alba debido a la adaptacion
del abdomen durante el desarrollo del feto luego del segundo trimestre, siendo que se
restablece a las 8 semanas posparto, aunque en el 40 % de los casos puede demorar de
un afio a mas. Sin embargo, la separacidn entre estos tejidos puede empeorar debido a
distintos motivos que influyen en que no se recupere tanto la posicion como la funcién

normal de estos, notdndose a nivel del ombligo (24).

2.2.6. Incontinencia urinaria

Segln la OMS, la IU es la pérdida involuntaria de orina que identifica un
problema higiénico o social, y es por este impacto en la calidad de vida que ha sido
reconocida como una enfermedad desde 1988, asi como por su frecuencia e influencia

psicosocial (25).
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La International Consultation on Incontinence (ICI) menciona que los
estudios reportan un rango de prevalencia de IU muy amplio, con resultados que van
desde 5 % a 69 % en la poblacion de mujeres a nivel mundial, centrdndose en un rango
de 25 % a 45 %. Esta variacion en las tasas de prevalencia puede atribuirse a la
definicion de IU utilizada y a los valores culturales que tienen las mujeres sobre la
patologia que lo marca como un estigma social. Por ello, esta enfermedad es
infradiagnosticada, siendo que solo el 25 % de las afectadas buscan asistencia médica
y, de las cuales, méas de la mitad no recibe tratamiento, siendo asociado con caidas,
fracturas, trastornos del suefio, depresion e infecciones del tracto urinario (26).

La predisposicion de esta patologia aumenta con la edad afectando al 17 % -
45 % de las mujeres adultas, siendo que del 7 % al 37% de las mujeres entre los 20 a
39 afos reportan haber sufrido de algun episodio de incontinencia de orina en su vida
diaria. En esta poblacién los factores de riesgo de 1U son el embarazo y el parto (16;
26).

El embarazo es la causa principal del debilitamiento del suelo pélvico, debido
a los cambios mecanicos u hormonales que pueden ocasionar trastornos en la
musculatura del piso pélvico. Los primeros son causados por el incremento de presion
intrapélvica causada por el peso del utero y el peso de los drganos que estan en
posicion bipeda. Asimismo, el efecto relajador de la progesterona en la vejiga y uretra
contribuye en la disminucién de tonicidad de los musculos lisos de esta estructura.
Posteriormente, durante el momento del parto se produce dafio en los musculos
perineales aponeurdticos y neuroldgicos que, junto al esfuerzo realizado, afectan
directamente a la musculatura del suelo pélvico. Siendo que el 30 % de las mujeres
con parto vaginal pueden tener una IU transitoria y el 10 % una IUE severa y

persistente (27).

Aungue aln no se ha esclarecido, una revision sistematica reveld que el 33 %
de las mujeres padecen de cualquier tipo de 1U luego del parto (posparto). Esto puede
ser atribuido a los factores de paridad, tipo de parto y ejercicio (28). El primer parto
(primiparidad) se explica como el principal factor de riesgo de 1U debido a que los
periodos de dilatacién son los de mayor duracion y expulsivo, sometiendo a las
estructuras de suspensién y sostén visceral a un mayor estrés (27). Sin embargo,
también se ha observado que la prevalencia de 1U es mayor en mujeres multiparas

(36,6 % vs. 28,7 %). Ademas, el parto por cesarea disminuye el riesgo de 1U con
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prevalencias posparto menores al posparto vaginal operatorio o instrumental. En Perd,
la Sociedad Peruana de Urologia reporté que entre el 18 % y 20 % de la poblacion

adulta sufre de IU, siendo que afecta principalmente a las mujeres (28).

El tratamiento conservador es una de las técnicas que se emplean para el
tratamiento de la IU. En la actualidad, este cumple un papel vital en el abordaje
terapéutico de los trastornos del suelo pélvico por ser un tratamiento no invasivo con
un bajo riesgo de efectos colaterales y la gama de recursos disponibles para la
educacion a los pacientes sobre el tratamiento, logrando el éxito del 60 % a 90 % de
los casos tratados (29). Se utilizan conjuntamente como una medida preventiva o de
manera simultanea con el tratamiento farmacol6gico o quirdrgico, en el cual se tiene
gue tomar medidas en la ingesta de volumen (tomar entre 1-1.5 I/dia) y tipo de liquidos

(evitar cafeina y alcohol), asi como fortalecer los misculos de esta zona (30).

La evidencia cientifica muestra que el ejercicio para el fortalecimiento de la
pelvis debe ser utilizado al final del embarazo y posparto para prevenir la 1U, sobre

todo en mujeres primiparas (28).

2.2.7. Incontinencia urinaria de esfuerzo

Es la pérdida involuntaria de orina durante la actividad fisica como tos,
estornudos, entre otros (16). Es la forma mas comin de 1U siendo responsable del 48
% de los casos (30). ElI embarazo es el principal factor de riesgo, apareciendo
frecuentemente en mujeres con mas de 30 afios. Tiene una prevalencia mayor a 18 %
en la etapa reproductiva de las mujeres y de 42 % en periodo posreproductivo.
Distintos estudios han evidenciado que la rehabilitacion del piso pélvico mejora
clinicamente la IUE en los pacientes de 40 a 50 afios, esto mediante la supervision
durante el programa de 3 meses como minimo (29). Aunque hay estudios que
demuestran que estas intervenciones son efectivas en el manejo de la IUE, otras

publicaciones mencionan que aun no hay suficientes evidencias (31).

2.2.8. Tratamiento fisioterapéutico

En 1992, la International Continence Society (ICS) valido la fisioterapia del
suelo pélvico para la rehabilitacion tanto de la disfuncion de continencia urinaria como
del trastorno perineal. Este tratamiento involucra una serie de técnicas que tienen la

finalidad no solo de tratar y mejorar estas alteraciones sino también para prevenirlas,
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siendo econdmicas, efectivas y sin casi ningun efecto colateral. Actualmente, este tipo
de tratamiento se ha desarrollado de manera exponencial, tomando un papel

importante en la recuperacion de estos trastornos (31).

Estas técnicas se clasifican en activas y pasivas. Dentro de los primeros, la
técnica méas simple se encuentra la gimnasia perineal, el cual tiene como proposito el
fortalecimiento y tonificacion de los musculos basado en el aprendizaje de ejercicios
repetitivos de contraccion y relajacion de los muasculos previamente diagnosticados
para el tratamiento. El fisioterapeuta cumple un rol importante en el tratamiento y
prevencion de los trastornos que ocurren en el suelo pélvico debido a su funcion
educadora, ya que brindan informacién al paciente sobre la enfermedad que padecen
y el impacto que esta tiene en la calidad de vida. Para ello, hacen uso de diferentes
recursos de la rama, tales como manuales técnicos, asi como en el apoyo en el
entrenamiento de la musculatura de esta zona y ensefianza de los ejercicios adecuados.
Asimismo, el fisioterapeuta evalla, diagnostica y disefia un programa de

entrenamiento especializado para cada paciente (31).

El entrenamiento de los muasculos del suelo pélvico ha sido parte de los
programas de ejercicio en el taoismo chino durante mas de 6000 afios, pero su
introduccién en la medicina moderna empezé con Margaret Morris en 1936, quien
introdujo el uso de estos ejercicios como una opcion preventiva y de tratamiento para
la IU. Sin embargo, estos no fueron utilizados como tratamiento hasta 1948 cuando el
ginecologo estadounidense Arnold Kegel publicé sobre la eficacia de los ejercicios de
los masculos del suelo pélvico (32), convirtiéndose en uno de los pilares del
tratamiento conservador de la ICI (33; 27). Posteriormente, en 1980 el Dr. Marcel
Caufriez de Bélgica cre6 las técnicas hipopresivas para la recuperacion del suelo
pélvico durante el posparto («aspiracion diafragmatica»), las cuales fueron base para

el desarrollo de la gimnasia abdominal hipopresiva (27).

2.2.9. Diario o calendario miccionales

Otro método que se utiliza para mejorar la funcion del suelo pélvico son los
regimenes miccionales (27). Este es un registro prospectivo de 24 horas donde el
paciente anota durante 3 o 4 dias los parametros miccionales de hora, volumen,
intensidad de la necesidad en la miccion, episodios de urgencia miccional o fugas de
orina, indicando las circunstancias y causas. También debe incluir el tipo, volumen y

hora de ingesta de liquidos. Esto se hace con la finalidad de examinar los sintomas del
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2.3.

paciente e identificar una polaquiuria (alta frecuencia miccional con poco volumen de
orina, de 50-100 ml, debido a la poca capacidad vesical) o poliuria (mayor nimero de
micciones con volumen de orina normal, de 150-400 ml, por una elevada diuresis
diaria), asi como la causa del problema (dieta alimenticia, sindrome
poliuropolidipsico, potomania). Asimismo, permite evaluar el progreso del
tratamiento mediante la observacion del volumen, disminucién de la frecuencia

miccional y reduccion de episodios de fugas de orina (34; 35).

Definicion de términos basicos
2.3.1. Pelvis

Es el espacio que continla desde la cavidad abdominal y contiene los érganos
del sistema urinario (vejiga y uretra), el aparato genitourinario o reproductor (Utero,
apéndices y vagina en la mujer) y la parte distal del cuerpo. recto y ano), sostienen y

fijan el suelo pélvico (36).

2.3.2. Suelo pélvico

Viene a ser una estructura musculo-aponeurética que abarca los érganos
ubicados en la zona de la pelvis, asi como se encarga de mantenerlos en una posicion
intrapélvica (17). También se entiende por el suelo pélvico es un conjunto de
estructuras, musculos y tejidos conectivos que proporciona estabilidad y apoyo a los

organos pelvicos, como la vagina, el Gtero, la vejiga y el recto (31).

2.3.3. Embarazo

Segun la OMS el embarazo inicia al finalizar la implantacion. La implantacion
es el proceso que comprende desde la adhesion del blastocisto en la pared uterina,
después de 5 o 6 dias de la fecundacion, hasta el cierre de la superficie del epitelio,
completandose con el proceso de nidacion, el cual ocurre pasado los 12 a 16 dias

posfecundacion (37).

Asimismo, el NIH menciona que este es el periodo que acontece desde que un
ovulo es fecundado por un espermatozoide (concepcion), el cual se va desarrollando
en el Utero, y finaliza con el momento del parto. El embarazo, o gestacion, en los seres

humanos dura 288 dias aproximadamente (38).
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2.3.4. Diéstasis recto abdominal
Es un espacio excesivo entre los vientres del recto abdominal al nivel del
ombligo. Se refiere también a la separacion de los bordes de los masculos rectos del

abdomen para permitir el crecimiento fetal (39; 40).

2.3.5. Incontinencia urinaria

En el 2002 es definida por la ICS como la pérdida involuntaria de orina que
ocurre como una manifestacion de la disfuncion del suelo pélvico, produciendo un
problema social e higiénico en el paciente, teniendo un impacto en su perspectiva de
calidad de vida, asi como afecta negativamente su sexualidad (29). Indican que al
menos un tercio de las mujeres de cualquier edad padece de IU, por lo que se convierte

en un problema de salud publica que tiene efecto sanitario, social y econémico (27).

2.3.6. Incontinencia urinaria de esfuerzo

La incontinencia urinaria de esfuerzo es una pérdida involuntaria de orina
relacionada con el ejercicio que aumenta la presion intraabdominal. Los mismos que
indican que esto ocurre cuando la presion intravesical es mayor a la uretral en reposo,
siendo que el esfinter es incapaz de aguantar este aumento repentino de presion
abdominal, lo que produce la fuga de orina, tales como la accion de toser, reir, correr,

saltar o caminar (27).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios

terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

3.2.  Hipdtesis especificas
1. Existe relacion significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo con hipermovilidad
uretral y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital

Honorio Delgado.

2. Existe relacidn significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo con insuficiencia
intrinseca del esfinter y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del

hospital Honorio Delgado.

3. Existe relacion significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios

terapéuticos activos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

4. Existe relacion significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios

terapéuticos pasivos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.
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3.3. Variables

Para el estudio, se consider6 la identificacion de dos variables categéricas

cuantitativas: incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos.

3.3.1.

3.3.2.

Variable 1
3.3.1.1. Incontinencia urinaria de esfuerzo

El cuestionario internacional de incontinencia urinaria (ICIQ-1U-SF):
es un instrumento que identifica a mujeres que padecen IUE, midiendo asi la

percepcion de la mujer sobre su incontinencia.

3.3.1.2. Criterio para la graduacion de la incontinencia urinaria
Recoge la informacién a través de un cuestionario clasificado en 3

items sobre su percepcién.

e La frecuencia de pérdidas de orina

e La cantidad de pérdida de orina

o El impacto de estas pérdidas sobre la vida diaria

La escala de medicion es de 0 = no afecta a su vida diaria a 10 = afecta
mucho a su vida diaria. El cuestionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form, fue validado por una poblacion de
Chile, clientes del Fondo Nacional de Salud, facultad de Medicina,
departamento de Ginecologia (41).

El puntaje total fue el resultado donde la suma de las tres primeras
preguntas oscilantes entre 0 - 21, teniendo en cuenta como indicador de la
incontinencia urinaria una puntuacion superior a 0. Adicionalmente no

permite establecer el tipo de incontinencia.

Variable 2
3.3.2.1. Ejercicios terapéuticos

La fisioterapia se define como la prescripcion de un programa de
actividad fisica que implica que el paciente realice voluntariamente
contracciones musculares 0 movimientos corporales para aliviar los sintomas,
mejorar la funcién o mejorar, mantener o prevenir el deterioro de la salud

muscular (42).
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3.3.2.2. Ejercicio pasivo
Todo ejercicio pasivo que determina asistencia de otro personal, el
cual facilita el movimiento cumpliendo determinados estandares, como no

acciones contra la gravedad o repeticiones sin resistencia alguna.

3.3.2.3. Ejercicio activo
Trabajo con un terminado objetivo capaz de realizarse por el propio
paciente sin necesidad de ayuda externa o personal asistencial.

3.3.2.4. Criterios para la graduacion
El presente instrumento se basé en factores subjetivos como objetivos
(determinadas acciones ordenadas por el evaluador) dentro de los objetivos se

encuentra cumplir con las metas para lograr los puntajes determinados.
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Disefio metodolégico
4.1.1. Tipo

El estudio tiene como objetivo crear un conocimiento teérico total de los
fendmenos educativos, independientemente de su aplicacion practica. Esta orientado
al conocimiento y persigue la resolucion de problemas comunes de valor comin (43).

Dicha investigacion es de tipo basico.

4.1.2. Enfoque

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, utiliza la
recopilacion de datos para probar hipétesis basadas en mediciones numéricas y
andlisis estadistico, con el fin de establecer modelos de comportamiento y teorias de

verificacion (43).

4.1.3. Nivel
La investigacion descriptiva describe las caracteristicas mas importantes del
sujeto de investigacion, describe las vias o formas de investigacion. El nivel de la

investigacion es descriptivo (43).

4.1.4. Diseio
En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se

observan situaciones ya existentes, asi mismo las variables de estudio no pueden ser
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4.2.

manipulados por el investigador (43). El presente trabajo de investigacion es

descriptivo.

Disefio muestral
4.2.1. Poblacion
Una poblacion es un conjunto finito o infinito de organismos, elementos o

cosas sobre las que se deben analizar caracteristicas o variables identificadas (43).

El estudio se realiz6 con una poblacién escogida de 50 mujeres de 20 a 40
afios en la etapa posparto, que acuden al centro de terapia fisica del hospital Honorio

Delgado, en la ciudad de Arequipa.

4.2.2. Muestra

Se define la muestra como un subgrupo de la poblacion de interés sobre el
cual se recolectaron datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con
precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion (43). No se estima la
muestra porque la poblacion es reducida, por lo tanto, se tom6 como muestra la misma
cantidad de la poblacidn, siendo el tipo de muestra censal, ya que se seleccion6 el 100

% de la poblacion.

4.2.3. Criterios de evaluacion

4.2.3.1. Criterios de inclusion

- Muijeres de 20 a 40 afios

- Pacientes que padezcan de incontinencia urinaria de esfuerzo

- Muijeres que realizan ejercicios terapéuticos en la incontinencia urinaria de
esfuerzo

- Muijeres que apliquen a los ejercicios terapéuticos como Kegel y el método
hipopresivo como tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo en

mujeres posparto.

4.2.3.2. Criterios de exclusion

Se han excluido los estudios que no cumplen los siguientes requisitos:

Personas que tienen otro tipo de incontinencia urinaria que no sea

incontinencia urinaria de esfuerzo.
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- Participantes que no encajaban dentro de los criterios establecidos
previamente (edad, sexo).
- Mujeres con tratamientos que no son basados en evidencias

fisioterapéuticas.

4.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos
que le ayudan al investigador a establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion
(44).

El presente estudio se realizé de manera observacional y el instrumento fue una ficha

de evaluacion, posterior a esto, cotejado a través del programa estadistico SPSS version 20.

Donde estan incluidos datos personales, el cuestionario de la sociedad internacional

de incontinencia (1) y el cuestionario de cinesiterapia.

4.3.1. Validez

Se asevera que la validez es un enfoque cuantitativo, se refiere al hecho de que
el instrumento mide realmente lo que se supone que debe medir. Esta validez se obtuvo
gracias al método de evaluacion de los criterios del juez, por lo que se invité a
profesores-investigadores, con un concurso de preguntas metodoldgicas y estadisticas

(45). Resultado de la validacion de juicio de expertos.

4.3.2. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere a la medida en que
su aplicacion repetida al mismo objeto u objetos produce los mismos resultados (43).
Para el presente estudio se aplicé el alfa de Cronbach siendo un coeficiente Util, para
medir la fiabilidad del presente se cont6 con 10 encuestados que fueron considerados
pruebas piloto, siendo la escala el valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach de 0,70; por debajo de este valor, la consistencia interna de la escala es débil.
Por su parte, el valor maximo esperado es 0,90, por encima del cual se cree que existe
redundancia o duplicacion. Varios articulos miden exactamente el mismo elemento.

De un constructo siendo preferentemente valores de alfa entre ente 0.80 y 0.90.

El presente estudio demuestra que es confiable.
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4.4.

4.5.

Tabla 1. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,790 20

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.4.1. Fase descriptiva

Se uséd el software Excel 2016, los datos se tabularon y organizaron,
registrandose la base de datos posterior a eso, realizando la descarga de datos a través
del programa estadistico SPSS, elaborando tablas de frecuencia y figuras de los datos

procesados.

4.4.2. Fase inferencial

Para evaluar la normalidad se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk, ya que esta
se puede usar para una muestra de hasta 50 datos. La hipétesis nula de esta prueba
indica que las variables o dimensiones tienen una distribucién normal y todos los
valores obtenidos fueron menores a 0,05. Motivo por el cual, se rechaza la hip6tesis
nula, llegando a la siguiente conclusion sobre las dimensiones hipermovilidad uretral,
insuficiencia intrinseca del esfinter, ejercicios activos, ejercicios pasivos y la variable

incontinencia urinaria no tienen una distribucién normal.

Tabla 2. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico gl* Significancia
Hipermovilidad uretral 0,828 50 <0,001
Insuficiencia intrinseca del esfinter 0,940 50 0,013
Ejercicios activos 0,822 50 < 0,001
Ejercicios pasivos 0,542 50 < 0,001
Incontinencia urinaria 0,934 50 0,008

* Grados de libertad

Aspectos éticos

En este estudio, los datos de los autores citados fueron considerados de acuerdo a las

reglas de respeto al derecho de autor, quienes consideraron las caracteristicas del texto de

estudio para cumplir con los criterios establecidos por la escuela académico profesional de

Tecnologia Médica, especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad

Continental.
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Asimismo, los datos recogidos por los participantes para este estudio se mantienen
como reserva y limitados a la difusion de los resultados, con el compromiso de que solo seran

validos en el contexto publico y, por tanto, recomendaran acciones para mejorar al paciente.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Resultados demogréficos

Tabla 3. Frecuencia de los grupos de edad de las mujeres encuestadas en el estudio

Edad Frecuencia %
20 - 29 afios 38 76
30 - 40 afios 12 24
Total 50 100

®20-29 w30-40

Figura 1. Frecuencia de los grupos de edad de las mujeres encuestadas en el estudio

5.1.1. Interpretacion

En la presente investigacion se alcanzd a encuestar a una muestra de 50
mujeres en etapa posparto que padecen de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
que se atendian en el hospital Honorio Delgado, de las cuales 25 realizaban ejercicios
terapéuticos y las otras 25 no. En latabla 3y la figura 1 se puede observar que el 76 %
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(38/50) de las mujeres encuestadas se encontraba en un rango de edad de 20-29 afios
y el 24 % (12/50) tienen entre 30 a 40 afos. El promedio de las edades de las mujeres
encuestadas fue de 26.78 afios, con un rango minimo de 20 afios y un méaximo de 39

afos.

Tabla 4. Frecuencia de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo segun el grupo de
edad de las mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado

Grado Total
Edad Leve Moderado
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
20-29 37 97.4 1 2.6 38 100
afos
30-40 7 58.3 5 417 12 100
afos

5.1.2. Interpretacion

En la tabla 4 se observa el grado de IUE segun el grupo de edad de las mujeres
posparto evaluadas, donde el 97.4 % (37/38) de las mujeres con edad entre 20 a 29
afios presentaron un nivel leve de IUE y el 2.6 % (1/38) un nivel moderado. También
muestra que el 58.3 % (7/12) de las mujeres entre 30 a 40 afios padecian un nivel de
IUE leve y el 41.7 % (5/12) moderado.

58,3 %
41,7 %

20-29 30-40

M Leve M Moderado

Figura 2. Frecuencia de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo segun el grupo de
edad de las mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado

5.1.3. Interpretacion
La figura 2 muestra que la frecuencia de mujeres con IUE leve entre los 20 y
29 afios es mayor que en las de 30 a 40 afios. Mientras que las mujeres con un nivel

moderado de IUE es mayor en aquellas que se encuentran entre los 30 a 40 afios.
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Tabla 5. Frecuencia de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo segun la realizacién
de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio

Delgado
Terapia
Grado No P Si
Frecuencia % Frecuencia %
Leve 19 76 25 100
Moderada 6 24 0 0
Total 25 100 25 100

5.1.4. Interpretacion

En la tabla 5 se puede observar que el 76 % (19/25) de las 25 mujeres que
padecen de IUE que no realizaban ejercicios terapéuticos presentaron un nivel leve de
este trastorno y el 24 % (6/25) de ellas present6 un nivel moderado de IUE. Asimismo,
se puede apreciar que el 100 % (25/25) de las mujeres con IUE encuestadas que
realizaban ejercicios terapéuticos presentaron un nivel leve de esta enfermedad. Sin
embargo, ninguna de las participantes de este estudio, tanto las que realizaban

ejercicios terapéuticos como las que no, presentaron un nivel severo de IUE.

30
25
25

20

5

o |

Sin terapia Con terapia

[6)]

mlLeve mModerada

Figura 3. Frecuencia de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo segun la
realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado

5.1.5. Interpretacion

La figura 3 muestra que las mujeres con IUE que no realizaban ejercicios
terapéuticos presentaron niveles de leve a moderado. En cambio, las participantes que
padecian de IUE que realizaban ejercicios terapéuticos solo presentaron un nivel leve
de este trastorno. Esto resalta que el grado de IUE en las pacientes que realizan

gjercicios terapeuticos es menor que en aquellas que no realizan estos ejercicios.
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Tabla 6. Frecuencia de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo de acuerdo a la
realizacion de ejercicios terapéuticos segun el grupo de edad de las mujeres posparto de 20
a 40 afos del hospital Honorio Delgado

Grado de IUE
Edad Total
Leve Moderada
23 0
20-29 92 % 0%
Si 25
2 0 100 %
30-40 8% 0%
14 0
o 20-29 56 % 14 % o5
3040 5 5 100 %
20 % 20 %

5.1.6. Interpretacion

La tabla 6 muestra el grado de IUE de las mujeres de acuerdo que, a la
realizacion de ejercicios terapéuticos segun el grupo de edad, donde el 92 % (23/25)
de las mujeres que realizan ejercicios terapéuticos de 20 a 29 afios presentaron un
grado de leve de IUE. Mientras, el 8 % (2/25) de las mujeres de 30-40 afios que

realizan ejercicios terapéuticos presentaron un grado de IUE leve.

Asi mismo, el 56 % (14/25) de las mujeres que se encuentran en este rango de
edad de 20-29 afios que no realizan ejercicios terapéuticos presentaron un IUE leve.
Mientras que el 4 % (1/25) de las mujeres de esta categoria de edad que no realizaban
estos ejercicios presentaron un grado de IUE moderado. Por otro lado, el 20 % (5/25)
de las mujeres entre 30 y 40 afios que no realizaban ejercicios terapéuticos presentaron

un grado de IUE leve y el 20 % (5/25) de ellas presentaron un grado moderado de IUE.
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Figura 4. Frecuencia de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo segun el grupo de
edad de las mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado

5.1.7. Interpretacion

En la figura 4 se observa que la frecuencia de mujeres con IUE leve que
realizan ejercicios terapéuticos es mayor en aquellas que tienen entre 20-29 afios.
Mientras que la frecuencia de mujeres con IUE leve que no realizan ejercicios
terapéuticos fue mayor en aquellas que tienen entre 20 y 29 afios. En cambio, la
frecuencia de mujeres que presentaron IUE moderada fue mayor en aquellas de 30 a

40 afos que no realizan ejercicios terapéuticos.

Tabla 7. Frecuencia de la dimensién hipermovilidad uretral de incontinencia urinaria de
esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afios del hospital Honorio Delgado

Nivel Sin terapia Con terapia
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 8 32 21 84
Medio 17 68 4 16
Total 25 100 25 100

5.1.8. Interpretacion

En la tabla 7 se puede observar que el 32 % (8/25) de las mujeres con IUE que
no realizan ejercicios terapéuticos presentd un nivel bajo de hipermovilidad uretral y
el 68 % (17/25) de ellas mostro un nivel medio en esta dimension de la variable IUE.
Mientras que el 84 % (21/25) de las mujeres que realizan ejercicios terapéuticos
presentd un nivel bajo en la dimension de hipermovilidad uretral de IUE y el 16 %

(4/25) de ellas present6 un nivel medio en esta dimension de la variable 1UE.
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Figura 5. Frecuencia de la dimension hipermovilidad uretral de incontinencia urinaria de
esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afos del hospital Honorio Delgado

5.1.9. Interpretacion

En la figura 5 se observa que, de acuerdo a la dimension hipermovilidad
uretral de la variable IUE, la frecuencia de las mujeres que padecen de un nivel bajo
de IUE es mayor en aquellas que realizan ejercicios terapéuticos. Asi como, la
frecuencia de mujeres con un nivel medio de hipermovilidad uretral de IUE fue mayor

en aquellas que no realizaban ejercicios terapéuticos.

Tabla 8. Frecuencia de la dimensidn insuficiencia intrinseca del esfinter de incontinencia
urinaria de esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de
20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

Terapia
Nivel No Si
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 2 8 9 36
Medio 21 84 15 60
Alto 2 8 1 4
Total 25 100 25 100

5.1.10. Interpretacion

La tabla 8 muestra que el 84 % (21/25) de las mujeres que no realizaban
ejercicios terapéuticos presentd un nivel medio de insuficiencia intrinseca del esfinter,
el 8 % (2/25) presentd un nivel bajo y el 8 % (2/25) mostr6 un nivel alto en esta
dimension de IUE. Por otro lado, el 60 % (15/25) de las pacientes encuestadas que
realizaban ejercicios terapéuticos presentaron un nivel medio de insuficiencia
intrinseca del esfinter, el 36 % (9/25) presentd un nivel bajo y el 4 % (1/25) mostré un

nivel alto en esta dimensién de la variable IUE.
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Figura 6. Frecuencia de la dimension hipermovilidad uretral de incontinencia urinaria de
esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afos del hospital Honorio Delgado

5.1.11. Interpretacion

La figura 6 muestra que la frecuencia de mujeres que presentaron un nivel
medio de insuficiencia intrinseca del esfinter de IUE fue mayor en aquellas que no
realizaban ejercicios terapéuticos. De igual forma, la frecuencia de mujeres que
mostraron un nivel bajo en esta dimension de IUE fue menor en aquellas que no
realizaban ejercicios terapéuticos. Mientras que la frecuencia de las mujeres que
padecen de un alto grado de IUE en la dimensién insuficiencia intrinseca del esfinter

es mayor en aquellas que no realizan ejercicios terapéuticos.

Tabla 9. Frecuencia de la dimensidn ejercicios activos de incontinencia urinaria de
esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afios del hospital Honorio Delgado

Terapia
Nivel No Si
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 11 44 20 80
Medio 12 48 5 20
Alto 2 8 0 0
Total 25 100 25 100

5.1.12. Interpretacion
En la tabla 8 se observa que el 44 % (11/25) de las mujeres que no realizaban
gjercicios terapéuticos presentaban un nivel bajo con IUE en la dimensidn ejercicios

activos, el 48 % (12/25) un nivel medio y solo el 8 % (2/25) presentd un nivel alto.
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Mientras que en las mujeres con IUE que realizaron terapias, el 80 % (20/25) presentd
un nivel bajo, el 20 % (5/25) presentd un nivel medio y ninguna presenté un nivel alto

en esta dimension de la variable.
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Figura 7. Frecuencia de la dimension insuficiencia intrinseca del esfinter de incontinencia
urinaria de esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de
20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado

5.1.13. Interpretacion

La figura 7 muestra que la frecuencia de las mujeres que presentaron un nivel
bajo de IUE segun la dimension de ejercicios activos fue mayor en aquellas que
realizaban ejercicios terapéuticos. Sin embargo, la frecuencia de las mujeres que
presentaron un nivel medio de IUE en ejercicios activos fue mayor en aquellas que no
realizaban ejercicios terapéuticos. Solo se observo la frecuencia de mujeres con un
nivel alto de IUE en esta dimension en aquellas que no realizaban ejercicios

terapéuticos.

Tabla 10. Frecuencia de la dimensidn ejercicios pasivos de incontinencia urinaria de
esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afos del hospital Honorio Delgado

Terapia
Nivel No Si
Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 17 68 24 96
Medio 8 32 1 4
Alto - - - -
Total 25 100 25 100
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5.2.

5.1.14. Interpretacion

En la tabla 10 se observa que el 68 % (17/25) de las mujeres con IUE que no
realizan terapias presentaron un nivel bajo en ejercicios pasivos de IUE, el 32 % (8/25)
presentaron un nivel medio y ninguna tuvo un nivel alto. Mientras que el 96 % (24/25)
de las mujeres que realizaron terapias presenté un nivel bajo de IUE seglin la
dimension ejercicios pasivos, el 4 % presentd un nivel medio y ninguna present6 un

nivel alto.
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Figura 8. Frecuencia de la dimension ejercicios activos de incontinencia urinaria de
esfuerzo segun la realizacion de ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afos del hospital Honorio Delgado

5.1.15. Interpretacion

La figura 8 muestra que la frecuencia de las mujeres que padecen de un nivel
bajo de ejercicios pasivos de IUE fue mayor en aquellas que realizan ejercicios
terapéuticos. Mientras que la frecuencia de mujeres con nivel medio de ejercicios

pasivos de IUE fue mayor en aquellas que no realizaban ejercicios terapéuticos.

Contrastacion de hipdtesis
5.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y
los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio

Delgado.

48



5.2.1.1. Hipotesis general
a) Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la incontinencia urinaria de
esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del

hospital Honorio Delgado.

b) Hipotesis alterna (Hi)
Existe relacion significativa entre la incontinencia urinaria de
esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del

hospital Honorio Delgado.

Tabla 11. Prueba chi cuadrado: relacién entre la incontinencia urinaria de
esfuerzo y los ejercicios terapéuticos

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson
Correccion de
continuidad®
Razoén de
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 6,682 1 0,010

lineal

N de casos validos 50

6,618a 1 0,009
4,735 1 0,030
9139 1 0,003

0,022 0,011

*(a) = 1 casillas (20 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 10.5

5.2.1.2. Interpretacion

En la tabla 11 se muestran los resultados de la prueba chi cuadrado
realizada para probar la hipdtesis de asociacion entre IUE y los ejercicios
terapéuticos. En este caso la prueba de chi cuadrado deja de ser apropiada para
el analisis de asociacion, ya que el 20 % o més de los valores son menores a
5. Por esa razén, se utilizé el test exacto de Fisher para la comprobacion de la
hipotesis general. El p-valor obtenido con esta prueba fue menor a 0.05 (p =
0.022), por tanto, se rechaza la hipdtesis nula de no independencia. Esto quiere
decir que existe una relacion significativa entre la IUE y los ejercicios
terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el

hospital Honorio Delgado.
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5.2.2.

Objetivos especificos
5.2.2.1. Obijetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre la hipermovilidad uretral de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

5.2.2.2. Hipotesis especifica 1
a) Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la hipermovilidad uretral de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

b) Hipotesis alterna (Hi)
Existe relacion significativa entre la hipermovilidad uretral de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

Tabla 12. Prueba chi cuadrado: relacién entre hipermovilidad uretral de la
variable incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto
Significacion Significacion Significacion
Valor df  asinttica exacta exacta

(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
13,875a 1 < 0,001

Chi-cuadrado de
Pearson
Correccién de
continuidad®
Razon de
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal
por lineal
N de casos
validos
*(a) = 1 casilla (20 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 10,5
(b) = solo se ha calculado para una tabla 2 x 2

11,823 1 < 0,001
14,702 1 < 0,001

< 0,001 <0,001
13,598 1 < 0,001
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5.2.2.3. Interpretacion

En la tabla 12 se muestra los resultados de la prueba chi cuadrado
realizada para probar la hip6tesis de asociacién entre la dimension
hipermovilidad uretral de IUE y los ejercicios terapéuticos. En este caso la

prueba de chi cuadrado deja de ser apropiada para el analisis de asociacion, ya
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que el 20 % o mas de los valores son menores a 5. Por esa razén, se utilizé el
test exacto de Fisher para la comprobacién de la hipotesis especifica 1. El
p-valor obtenido mediante esta prueba fue menor a 0.05 (p < 0.001), por tanto,
se rechaza la hipétesis nula de no independencia. Esto quiere decir que existe
una relacion significativa entre la dimensién hipermovilidad uretral de IUE y
los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron

atendidas en el hospital Honorio Delgado.

5.2.2.4. Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre la insuficiencia intrinseca del
esfinter de incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en

mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

5.2.2.5. Hipotesis especifica 2
a) Hipoétesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la insuficiencia intrinseca del
esfinter de incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en

mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

b) Hipotesis alterna (H1)
Existe relacion significativa entre la insuficiencia intrinseca del
esfinter de incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en

mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

Tabla 13. Prueba chi cuadrado: relacién entre la insuficiencia intrinseca del
esfinter de la variable incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos
en mujeres posparto

Valor df Significacién asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5, 788a 2 0,055
Razon de verosimilitud 6,163 2 0,046
Asomam_on lineal por 4,931 1 0,026
lineal
N de casos validos 50

*(a) = 2 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,50

5.2.2.6. Interpretacion

En la tabla 13 se muestran los resultados de la prueba chi cuadrado

realizada para probar la hipétesis de asociacion entre la dimension
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insuficiencia intrinseca del esfinter de IUE y los ejercicios terapéuticos. En
este caso la prueba de chi cuadrado deja de ser apropiada para el andlisis de
asociacion, ya que el 33.3 % de los valores son menores a 5y porque se trata
de una tabla de contingencia de 2 x 3. Por esa razén, se utilizé la prueba de
razon de verosimilitud para la comprobacion de la hip6tesis especifica 2. El
p-valor obtenido mediante esta prueba fue menor a 0.05 (p = 0.046), por tanto,
se rechaza la hip6tesis nula de no independencia. Esto quiere decir que existe
una relacion significativa entre la dimension insuficiencia intrinseca del
esfinter de IUE vy los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afios que fueron atendidas en el hospital Honorio Delgado.

5.2.2.7. Obijetivo especifico 3
Determinar la relacién que existe entre los ejercicios activos de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

5.2.2.8. Hipotesis especifica 3
a) Hipodtesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre los ejercicios activos de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

b) Hipotesis alterna (H1)
Existe relacion significativa entre los ejercicios activos de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

Tabla 14. Prueba chi cuadrado: relacién entre los ejercicios activos de la variable
incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres posparto

Valor df Significacion asintética

(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 7, 4952 2 ,024
Razén de verosimilitud 8,393 2 ,015
Asociacion lineal por lineal 7,329 1 ,007
N de casos validos 50

*(a) = 2 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,00
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5.2.2.9. Interpretacion

En la tabla 14 se muestran los resultados de la prueba chi cuadrado
realizada para probar la hip6tesis de asociacién entre la dimension ejercicios
activos de IUE y los ejercicios terapéuticos. En este caso la prueba de chi
cuadrado deja de ser apropiada para el analisis de asociacion, ya que el 33.3
% de los valores son menores a 5. Por esa razon, se utilizo la prueba de razén
de verosimilitud para la comprobacion de la hipdtesis especifica 3. El p-valor
obtenido mediante esta prueba fue menor a 0.05 (p = 0.015), por tanto, se
rechaza la hip6tesis nula de no independencia. Esto quiere decir que existe una
relacion significativa entre la dimension ejercicios activos de IUE y los
ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron
atendidas en el hospital Honorio Delgado.

5.2.2.10. Objetivo especifico 4
Determinar la relacion que existe entre los ejercicios pasivos de
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos pasivos en

mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio Delgado.

5.2.2.11. Hipdtesis especifica 4
a) Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre los ejercicios pasivos de incontinencia
urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a

40 afios del hospital Honorio Delgado.

b) Hipdtesis alterna (H1)
Existe relacion entre los ejercicios pasivos de incontinencia urinaria
de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios

del hospital Honorio Delgado.
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Tabla 15. Prueba chi cuadrado: relacién entre los ejercicios pasivos de la variable
incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres posparto

Significacion Significacion Significacién
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson
Correccion de
continuidad®
Razon de
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher
Asocmu_on lineal 6,507 1 011

por lineal

N de casos validos 50

6, 640° 1 ,010
4,878 1 ,027
7,399 1 ,007

,023 ,012

*(a) = 2 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,5
(b) = solo se ha calculado para una tabla 2 x 2

5.2.2.12. Interpretacion

En la tabla 15 se muestran los resultados de la prueba chi cuadrado
realizada para probar la hip6tesis de asociacién entre la dimension ejercicios
pasivos de IUE y los ejercicios terapéuticos. En este caso la prueba de chi
cuadrado deja de ser apropiada para el analisis de asociacion, ya que el 50 %
de los valores son menores a 5. Por esa razdn, se utilizé el test exacto de Fisher
para la comprobacion de la hipétesis general. El p-valor obtenido con esta
prueba fue menor a 0.05 (p = 0.023), por tanto, se rechaza la hipétesis nula de
no independencia. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre
la dimensién ejercicios pasivos de IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres

posparto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el hospital Honorio Delgado.
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CAPITULO VI
DISCUSIONES

6.1. Discusion 1

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacién que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afios del hospital Honorio Delgado, obtenidos luego del procesamiento y anélisis de datos
obtenidos con el test exacto de Fisher para la comprobacion de la hipétesis general. El p-valor
obtenido con esta prueba fue menor a 0.05 (p = 0.022), por tanto, se rechaza la hipotesis nula
de no independencia. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre la IUE y los
ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el hospital
Honorio Delgado. Cabe resaltar que entre mayor ejercicio terapéutico que realice el paciente
menor sera la incontinencia urinaria de esfuerzo. El resultado encontrado en esta investigacion
es similar al estudio de Paredes (4), realizd una revision bibliografica con el objetivo de
analizar los efectos de los ejercicios hipopresivos en etapa posparto sobre la incontinencia
urinaria primaria. La metodologia aplicada fue de tipo bibliografico de nivel descriptivo, no
hubo poblacion ni muestra por las caracteristicas del estudio. Como resultados se hall6 en el
trabajo de investigacion una prevalencia de incontinencia urinaria del 72.1 % en mujeres
posparto, una investigacion concluyé que no existen factores que incrementan
significativamente el riesgo de padecer de insuficiencia urinaria, y diferentes estudios
demostraron los efectos positivos del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la
gimnasia hipopresivay los ejercicios abdominales hipopresivos sobre la incontinencia urinaria
posparto. En tal sentido, bajo lo referido, existe una alta prevalencia de incontinencia urinaria
posparto; que se debe, principalmente, a un parto vaginal y que los ejercicios del suelo pélvico

tienen efectos positivos sobre la incontinencia urinaria.
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6.2.  Discusion 2

De acuerdo al resultado obtenido, se utilizd el test exacto de Fisher para la
comprobacion de la hipotesis especifica 1. El p-valor obtenido mediante esta prueba fue menor
a 0.05 (p < 0.001). Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre la dimension
hipermovilidad uretral de IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afios que fueron atendidas en el hospital Honorio Delgado. Estos resultados guardan relacion
en el estudio presentado por Flores (13) que fue realizado en 20 pacientes posmaternidad en
la provincia de Chimbote, el cual concluy6 que la severidad de la IU mejora en un 10 % a

través de una rutina de ejercicios terapéuticos. Siendo asi acorde a la presente investigacion.

6.3. Discusion 3

A partir de los hallazgos encontrados de correlacion de la prueba se utilizo la prueba
de razon de verosimilitud para la comprobacion de la hipdtesis especifica 2. El p-valor
obtenido mediante esta prueba fue menor a 0.05 (p = 0.046). Esto quiere decir que existe una
relacion significativa entre la dimension insuficiencia intrinseca del esfinter de IUE y los
ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el hospital
Honorio Delgado. Estos resultados guardan relacion en el estudio presentando por Yampufé
(46), evaluacion a mujeres entre 18 y 60 afios, el cual guarda relacién con una medida de
porcentaje que padece la IU, encontrandose en el rango de 36 a 43 afios, siendo acorde a

presente investigacion en los rangos de edad.

6.4. Discusion 4

De acuerdo con el resultado conseguido se utiliz6 la prueba de razon de verosimilitud
para la comprobacion de la hipotesis especifica 3. El p-valor obtenido mediante esta prueba
fue menor a 0.05 (p = 0.015), por tanto, se rechaza la hipdtesis nula de no independencia. Esto
quiere decir que existe una relacion significativa entre la dimension ejercicios activos de IUE
y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el
hospital Honorio Delgado. Estos resultados guardan relacion con el estudio presentado por
Palomino (14) quien evalud los efectos de una rutina de ejercicios terapéuticos en una
poblacion de 15 mujeres realizado durante 10 sesiones de tratamiento, que mediante la t de
Student comprobd los resultados positivos del tratamiento, siendo asi de relacion con esta

investigacion.
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6.5. Discusion 5

Se utiliz6 el test exacto de Fisher para la comprobacion de la hipétesis general. El p-
valor obtenido con esta prueba fue menor a 0.05 (p = 0.023), por tanto, se rechaza la hipétesis
nula de no independencia. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre la
dimension ejercicios pasivos de IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a
40 afios que fueron atendidas en el hospital Honorio Delgado. Estos resultados guardan
relacion con el estudio presentado por Rodriguez (12) quien demostr6 que la fisioterapia con
ejercicios de Kegel para el tratamiento de vejiga hiperactiva en mujeres de 30 afios dio
resultados positivos, ya que mejoraron la funcionalidad de la musculatura del perineo,

disminuyendo en un 95 % las pérdidas de orina, guardando asi relacion con esta investigacion.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

Se acepta que existe una relacion significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo 'y
los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios del Hospital Honorio
Delgado, obtenida luego del procesamiento y el analisis de datos con el Test exacto de
Fisher para la comprobacion de la hipétesis general. EI p-valor obtenido con esta prueba
fue menor a 0.05 (p=0.022). Entonces cabe resaltar que entre mayor ejercicio terapéutico

que realice el paciente menor ser la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Se acepta que existe una relacion significativa entre la dimension hipermovilidad uretral de
IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios que fueron atendidas
en el Hospital Honorio Delgado. Asi lo determina el Test exacto de Fisher para la
comprobacion de la hipétesis especifica 1. El p-valor obtenido mediante esta prueba fue
menor a 0.05 (p<0.001). Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre la
dimensidn hipermovilidad uretral de IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto
de 20 a 40 afios. Entonces la dimension hipermovilidad uretral de IUE mejora a través de

una rutina de ejercicios terapéuticos.

Existe una relacion significativa entre la dimension insuficiencia intrinseca del esfinter de
IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios que fueron atendidas
en el Hospital Honorio Delgado. Ya que se utilizé la Prueba de Raz6n de verosimilitud
para la comprobacién de la hip6tesis especifica 2. El p-valor obtenido mediante esta prueba
fue menor a 0.05 (p=0.046}. Esto quiere decir que existe una relacion significativa entre

dichas variables.

Existe una relacién significativa entre la dimension ejercicios activos de IUE y los
ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el
Hospital Honorio Delgado. Se utiliz6 la Prueba de Razén de verosimilitud para la
comprobacion de la hipétesis especifica 3. El p-valor obtenido mediante esta prueba fue
menor a 0.05 (p=0.015), por tanto, quiere decir que existe una relacion significativa entre
la dimension ejercicios activos de IUE y los ejercicios terapéuticos en mujeres post parto
de 20 a 40 afos.

Existe una relacion significativa entre la dimension ejercicios pasivos de IUE y los

ejercicios terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios que fueron atendidas en el
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Hospital Honorio Delgado. Ya que se utilizé el Test exacto de Fisher para la comprobacién
de la hipétesis general. El p-valor obtenido con esta prueba fue menor a 0.05 (p=0.023),
por tanto, se rechaza la hipdtesis nula de no independencia. Esto quiere decir que existe
una relacién significativa entre la dimensién ejercicios pasivos de IUE y los ejercicios

terapéuticos en mujeres post parto de 20 a 40 afios.
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Anexo 1

Tabla 16. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable 1

¢Cual es la relacion que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado?

Determinar la relacion que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los

ejercicios terapéuticos en mujeres posparto

de 20 a 40 afios del hospital Honorio
Delgado.

Existe relacion significativa entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y
los ejercicios terapéuticos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado.

Incontinencia urinaria de
esfuerzo

Hipermovilidad uretral
Insuficiencia intrinseca

del esfinter

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2

¢ Cudl es la relacién que existe entre la

incontinencia urinaria de esfuerzo en

hipermovilidad uretral y los ejercicios
terapéuticos en mujeres posparto de 20 a
40 afios del hospital Honorio Delgado?

¢ Cudl es la relacién que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo en
insuficiencia intrinseca del esfinter y los
gjercicios terapéuticos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado?

¢Cudl es la relacién que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos activos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado?

¢Cudl es la relacién que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos pasivos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado?

Determinar la relacién que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo con
hipermovilidad uretral y los ejercicios

terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40

afios del hospital Honorio Delgado.

Determinar la relacién que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo con
insuficiencia intrinseca del esfinter y los
gjercicios terapéuticos en mujeres posparto
de 20 a 40 afios del hospital Honorio
Delgado.

Determinar la relacion que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos activos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado.

Determinar la relacion que existe entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y los
ejercicios terapéuticos pasivos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital
Honorio Delgado.

Existe relacion significativa entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo en
hipermovilidad uretral y los ejercicios
terapéuticos en mujeres posparto de
20 a 40 afios del hospital Honorio
Delgado.

Existe relacion significativa entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo en
insuficiencia intrinseca del esfinter y
los ejercicios terapéuticos en mujeres
posparto de 20 a 40 afios del hospital

Honorio Delgado.

Existe relacion significativa entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y
los ejercicios terapéuticos activos en
mujeres posparto de 20 a 40 afios del
hospital Honorio Delgado.

Existe relacion significativa entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo y
los ejercicios terapéuticos pasivos en
mujeres posparto de 20 a 40 afios del
hospital Honorio Delgado.

Ejercicios terapéuticos

Activos
Pasivos
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Anexo 2

Tabla 17. Matriz de operacionalizacién de variables

. S Definicion . . . <
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items Escala
operacional
Segun Bermudez (2013), define a la
incontinencia urinaria de esfuerzo ¢ Presenta Debilidad
como la pérdida involuntaria de de la musculatura
orina asociada a un esfuerzo fisico, Hipermovilidad pélvica 1,2;3 Ordinal
. . ue provoca aumento de la presion :
Incontinencia  -€ PTOVOX ento e fap Para evaluar esta uretral * No presenta 45
S abdominal (ejercicio, tos 0 . e, debilidad de la
urinaria de estornudos). Se produce cuando la variable se utilizé un | (Vi
esfuerzo 100S). S€ pro cuestionario elaborado musculatura pelvica
presion intravesical supera la por el investigador
presién uretral, como consecuencia ' Insuficiencia
de un fallo en los mecanismos de intrinseca del o Cierre uretral 6;7:8
resistencia uretral (p. 265). ’ 9:10
esfinter
El autor Taylor (2007), define el Ejercicios . .
autor fay ( . ) : L e Activos asistidos 11;12; 13 .
ejercicio terapéutico como la terapéuticos . . ) Ordinal
" . e Activos no asistidos 14; 15
prescripcion de un programa de . . activos
g . - Esta variable se medira
Actividad Fisica que involucra al ) . .
L aciente en la tarea voluntaria de traves un cuestionario L
Ejercicio paci - elaborado por el Ejercicios e .
Lo realizar una contraccion muscular . - - e Movilizacion pasiva
terapéutico - investigador. terapéuticos .
y/o movimiento corporal con el pasivos manual 16;17; 18
objetivo de aliviar los sintomas, e Movilizacion 19;20

mejorar la funcién o mejorar,

mantener o frenar el deterioro de la

salud.

articular auto pasiva
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Anexo 3

Instrumento

Incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20

a 40 anos del hospital Honorio Delgado

Estimado paciente:

El presente estudio esta dirigido, a las mujeres posparto del hospital Honorio Delgado y tiene

como objetivo conocer la relacion que existe entre la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)

y los ejercicios terapéuticos. La siguiente encuesta es anénima, por lo que invito a contestar

con sinceridad, esta informacion solo se usara para fines académicos.

Instrucciones: conteste las siguientes preguntas.
Edad: ......

Maque con una (x) una de las alternativas propuestas.

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

1 2

3

4

5

SN

O N o

11

12

13

14

15

V1: Incontinencia urinaria de esfuerzo
D1: Hipermovilidad uretral
Durante los 3 altimos meses, presento
fuga de orina.

Cuando realiza alguna actividad como
(toser, estornudar, reir, alcanzar un
objeto, etc.) presenta fuga de orina.
Presenta fuga de orina en pequefias
cantidades(es decir gotas).
Presenta fuga de orina sin hacer algln
tipo de esfuerzo.

Los escapes de orina han afectado su vida
diaria.

V1: Incontinencia urinaria de esfuerzo
D2: Insuficiencia intrinseca del esfinter
Siente deseos repentinos de orinar.

Le cuesta aguantar la orina hasta llegar al
urinario.

Se despierta por la noche para orinar.
Orina més de 8 veces al dia.

Suele ir a menudo al servicio higiénico
antes de dormir.

V2: Ejercicios terapéuticos
D3: Ejercicios terapéuticos activos
Presenta fuga de orina al realizar
actividad fisica (correr, saltar, etc.)
Antes de hacer algun tipo de ejercicio
tiene que ir al servicio higiénico.
Cuando realiza ejercicios abdominales,
presenta fuga de orina.

Pierde orina cuando realiza ejercicios
para el fortalecimiento de cuadriceps
(sentadillas).

Pierde orina cuando carga peso.

V2: Ejercicios terapéuticos

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi

. Siempre
siempre
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16

1

~

1

[ee]

19

D4: Ejercicios terapéuticos pasivos
Cuando realiza el movimiento de llevar
las rodillas hacia el pecho, presenta fuga

de orina.

Cuando lleva las manos hacia la punta de
los pies, presenta un escape de orina.
Cuando lleva una de las rodillas hacia el
abdomen, presenta fuga de orina.
Cuando realiza movilizaciones de separar
las piernas, presenta fuga de orina.

Al llevar la punta de los pies hacia atras
(hacia el gluteo), presenta fuga de orina.
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Anexo 4

Validacion

nsidere

)
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Carta de aceptacion de la institucién para realizar la investigacién
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Instrumento de recoleccion de datos
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y Ejercicios Terapéuticos en mujeres post parto de 20
a 40 afios del Hospital Honorio Delgado

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia,

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables

medibles.
(3 \Consistencia Estan basados en aspectos | X |
tedricos y cientificos. |
4 | Coherencia Existe relacion légica de los | X |
items con los indices, |
| indicadores y dimensiones ) |
| 5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X "
para el propésito de la
investigacion. J
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X l
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | X
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X
l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese término para que se ajuste ala
realidad de la poblacion, objeto de estudio

Nombres y Apellidos Luis Alberto Ibarra Hurtado

Grado (s) Académico (s) - Magister

Universidad Universidad Cayetano Heredia

Profesion Tecnélogo Médico - (Terapia Fisica y Rehabilitacion) |
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Instrumento de recoleccion de datos

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo y Ejercicios Terapéuticos en mujeres post parto de 20
a 40 ailos del Hospital Honorio Delgado

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables
l medibles. - -
P \Consistencia Estan basados en aspectos | X |
tedricos y cientificos. ]
| 4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
“ items con los indices,
1 indicadores y dimensiones |
| 5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X :
para el propdsito de la
investigacion. _l
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y | X ‘
calidad de items para obtener
la medicion de la variable. |
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | X l
ciencia y tecnologia. =
8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X
|6gico |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Aportes o sugerencias para mejorar e
realidad de la poblacion, objeto de estudio

| instrumento: Corregir ese término para que se ajuste ala

Rombrm y Apelidon

AMBEAL CLETAVD YLLESCS RApMOS

Grada (] Acaddmico (&) -
Unteeraidad

MAESTRD EX CESTION DE LOS SERVICIOS DE La 2110

Prolesion

LICEREIADG TECHOLOGD MEDICD - ESRECIALIDAD TERAPA FISICA Y

REHABILITACKSH
-

Firma - DM
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Anexo 5
Consentimiento informado
Investigadora: Bach. Romina Nicole Elguera Luna
Titulo: Incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de
20 a 40 afos del hospital Honorio Delgado.

Acepto libremente participar en la investigacién del tema Incontinencia urinaria de
esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40 afios del hospital Honorio
Delgado.

Se me ha explicado que es parte del trabajo de investigacion, para el cual he sido
seleccionado(a) y que mi participacion no lleva ningan riesgo.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria, que me puedo retirar en el
momento que desee 0 no proporcionar informacion en caso sea necesario.

Dicho estudio permitird determinar qué relacién que existe entre la incontinencia
urinaria de esfuerzo y los ejercicios terapéuticos y si requiero de alguna informacion sera
brindada sin ningun problema.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la
debida importancia que amerita.

Confidencialidad

Los resultados de dicha encuesta seran registrados para analizarlos estadisticamente.
Los resultados de este seguimiento no seran publicados, no se mostrard ningun dato que

permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

Rubrica del participante

Nombre: Fecha
DNI: Huella Digital
Firma del investigador Fecha
Nombre: Huella Digital
DNI:
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Anexo 6

Declaracion jurada de autenticidad
Yo, Romina Nicole Elguera Luna, identificada con el DNI N.° 70571882, bachiller vinculado
institucionalmente en la: Universidad Alas Peruanas filial Arequipa con el cédigo N.°
2013228100.
Declaro bajo juramento que el Plan de Tesis presentado para su evaluacién en la escuela de
Tecnologia Médica de la Universidad Continental Filial Huancayo, titulado:
Incontinencia urinaria de esfuerzo y ejercicios terapéuticos en mujeres posparto de 20 a 40
afios del hospital Honorio Delgado.
Es auténtico, original, inédito y no vulnera los derechos intelectuales de terceros, por lo que
asumo la responsabilidad legal y administrativa en caso de que esta declaracion jurada que no
se ajustara a la verdad.

Ciudad de Arequipa /[

Firma
DNI: 70571882 Huella digital
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